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 ﭼﮑﯿﺪه:
ﺷﻮد. ﯽﻤﺎران ﻣﯿﺮ در ﺑﯿﻫﻢ ﻣﺮگ و ﻣ ﯽو اﻟﺒﺘﻪ ﮔﺎﻫ ﺘﻪﯾﺪﯿﺑﺎﻋﺚ ﻣﻮرﺑ يﺪ ﻣﺮﮐﺰﯾﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯿﻦ ﺗﻌﺒﯿﻋﻮارض ﺣ :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
 ﻣﻨﺴﻮخ ﮐﺎﻣﻼً ﺸﺮﻓﺘﻪ،ﯿﭘ يﮐﺸﻮرﻫﺎ از يﺎرﯿﺑﺴ درﺮد ﮐﻪ ﯿﮔ ﯽاﻧﺠﺎم ﻣ ﯽﺳﻄﺤ يﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﯾﯽﺑﺮاﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎ ﯽﺑﻪ روش ﺳﻨﺘ يﮐﺎﺗﺘﺮﮔﺬار
 .داد اﻧﺠﺎم ﻮارضﻋ ﮐﺮدن  ﮐﻢ ﺑﺎ را يﮐﺎﺗﺘﺮﮔﺬار ﺗﻮان ﯽﻣ ﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯿﺑﺎﻟ ﺑﺮ ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﯽﺣﺎﻟ در ﻦﯾا و اﺳﺖ ﺷﺪه
ﻤﺎر ﺑﺎ ﯿﺑ 501ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ  يﺪ ﻣﺮﮐﺰﯾﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺗﻌﺒﯿﺑ 312 يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪﯾا ﯽﻃ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺮ ﯿﻪ ﺷﺪ و ﺗﺄﺛﯿﮏ ﺟﺮاح ﺗﻌﺒﯾو ﺗﻮﺳﻂ  ﯽﻣﻮﺿﻌ ﯽﺣﺴ ﯽﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺑ ﯽﻪ ﺷﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯿﺗﻌﺒ ﯽﻣﻮرد ﺑﺪون ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ 801و  ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 يﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮا ﻞﯿﺗﺤﻠ و ﻪﯾﺗﺠﺰ ﻣﻮرد ﺪﯾور اﻃﺮاف ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺐﯿآﺳ و ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻪﯿﺗﻌﺒ ﺑﻮدن ﺰﯿﻣآ ﺖﯿﻮﻓﻘﻣ ،در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ﻫﺎ از آزﻣﻮن  ﺎﻧﺲ در ﮔﺮوهﯾوار ﯽﻫﻤﮕﻨ ﯽﺑﺮرﺳ يﺮﻧﻮف و ﺑﺮاﯿاﺳﻤ -از آزﻣﻮن ﮐﻠﻤﻮﮔﺮوف  ﯽﮐﻤ يﻫﺎ ﻊ دادهﯾﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮز ﯽﺑﺮرﺳ
 يﻣﻨﺪ ﺖﯾﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ و رﺿﺎﯿﺖ ﺗﻌﺒﯿ، ﻣﻮﻓﻘﯽ، ﺷﺪت درد، ﺻﺪﻣﻪ ﻋﺼﺒﯽﺎﻧﯾﻮن ﺷﺮﯿﺖ، ﭘﻮﻧﮑﺴﯿآزﻣﻮنِ اﺧﺘﻼف ﺟﻨﺴ يﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاﯾﻟﻮ
 .ﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﯿﺎ آزﻣﻮن ﻓﯾدو و  يﻤﺎر در دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﮐﺎﯿﺑ
ﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﯿﺖ ﺗﻌﺒﯿﻣﻮﻓﻘ ﯽزن ﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ 48ﻣﺮد و  921ﻤﺎران ﯿﻦ ﺑﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از ا وارد ﻤﺎرﯿﺑ 312 :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻮن ﯿﭘﻮﻧﮑﺴ يﮏ ﺑﺎر ﺑﺮاﯾﺸﺘﺮ از ﯿﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑ ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( %88/9) ﺑﯿﻤﺎر 69 در ﯽدر ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓو ( %001) ﻤﺎرﯿﺑ 501در 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎ  يدار ﯽ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺑﯿﻤﺎر 83) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ يﺪ ﻣﺮﮐﺰﯾﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯿﺗﺤﺖ ﺗﻌﺒ ﯽﮐﻪ ﺑﺪون ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯽﺪ در ﮔﺮوﻫﯾور
%( و در 81/5ﻣﻮرد ) 02 ﯽﺑﺪون ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ وهﮔﺮدر ،ﯽﺎﻧﯾﻮن ﺷﺮﯿﭘﻮﻧﮑﺴ انﻧﻈﺮﻣﯿﺰاز  .(< eulav-P 0/100) ( ﺑﻮدﺑﯿﻤﺎر 21) ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ﺪ در ﮔﺮوه ﯾﻮن ورﯿﻣﻮرد ﭘﻮﻧﮑﺴ 9دار اﺳﺖ. در  ﯽﻣﻌﻨ يﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﯾ%( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ا1/9ﻣﻮرد ) 2 ﯽﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 ﻦ ﺗﻼش ﻣﻤﮑﻦ ﺷﺪ.ﯿﻦ ﻋﻤﻞ در اوﻟﯾﻮ اﺑﺎر وارد ﮐﺮدن ﺳﻮزن ﻣﻘﺪور ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺳﻮﻧ 3ﺮﻏﻢ ﯿﻋﻠ ﯽﺑﺪون ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت وارد ﮐﺮدن ﺳﻮزن ﺷﺎﻧﺲ  يﺪ ﻣﺮﮐﺰﯾﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯿدر ﺗﻌﺒ ﯽاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻪ ﯿﻦ ﺗﻌﺒﯿﺣ ﯽﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯾﯽﮐﻨﺪ. ﻟﺬا آﺷﻨﺎ ﯽﺪ را ﮐﻢ ﻣﯾﮏ ورﯾﺶ داده و ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻧﺰدﯾﺰ اﻓﺰاﯿﺖ آن را ﻧﯿﻣﻮﻓﻘ
 اﺳﺖ. ي( ﺿﺮوريﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدآﻣﻮز ﯽ)ﺣﺘ يﻣﺮﮐﺰ يﺪﯾﺎﺗﺘﺮ ورﮐ
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 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ـﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﻧﺎرﺳـﺪاد ﺑﯿﻤـﺗﻌ ﯿﺮﻫﺎي اﺧدر ﺳﺎل
% 98ﮐﻪ   ﻮريـﻃ ﺖ ﺑﻪـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺮﻧﺪ اﻓـﺑﺞ ﻣﯽـرﻧ
 .ﮐﻨﻨﺪﺎز ﻣﯽـﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ آﻏـﺎن را ﺑﺎ ﻫﻤـﺎران درﻣـﻦ ﺑﯿﻤـاﯾ
ﯾﺎﺑﯽ  ﺮﯾﻦ روش دﺳﺖـﺑﻬﺘ )FVA( alutsiF suonev-lairetrA
ﺎران اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ـﻦ ﺑﯿﻤـﻦ در اﯾـﺮوﻗﯽ ﻣﻄﻤﺌـﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ ﻋ
ﻮد را ﺑﺎ ـﺰ ﺧـﺎران دﯾﺎﻟﯿـﺪ ﺑﯿﻤـدرﺻ 05 ﺗﺎ 51ﻮد ـوﺟ
 1.ﮐﻨﻨﺪآﻏﺎز ﻣﯽ )CVC( retehtaC suoneV lartneC
وﺟﻮد ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 
ﻣﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎران  و دﻟﯿﻞ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﻪ و اﻟﺒﺘﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﻫﻢ ﻣﺮگ
آﻣﯿﺰ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻃﻮريﻪدﯾﺎﻟﯿﺰي اﺳﺖ ﺑ
آن ﻧﻈﯿﺮ آﺳﯿﺐ ﺷﺮﯾﺎن، ﻫﻤﺎﺗﻮم،  ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارضﻣﺮﮐﺰي ﻣﯽ
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ، ﻫﻤﻮﺗﻮراﮐﺲ، آﺳﯿﺐ ﻋﺼﺐ، آرﯾﺘﻤﯽ، آﻣﺒﻮﻟﯽ 
ﻫﻮا، ﭘﺎرﮔﯽ ورﯾﺪ اﺟﻮف و ﻗﻠﺐ، ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد و اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ 
ﮐﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري ﺑﻪ روش ﺳﻨﺘﯽ  5-2از ﺟﺮاﺣﯽ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ.
ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﺑﺮ  ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺑﺮاﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 اﻧﺠﺎمﯽ ﺳﻌ ﺑﺎر  ﮏﯾ ﺑﺎ ﻣﻮارد% 02 ودﺣﺪ در ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺎ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش
 ﻣﻨﺴﻮخ ﮐﺎﻣﻼً ﺸﺮﻓﺘﻪ،ﯿﭘي ﮐﺸﻮرﻫﺎ ازي ﺎرﯿﺑﺴ در و ﺷﻮد ﯽﻣ
 ﺑﺮﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖﯽ ﺣﺎﻟ در ﻦﯾا و اﺳﺖ ﺷﺪه
 و ﺪﯾور ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ ﺪنﯾد ﺑﺎ راي ﮐﺎﺗﺘﺮﮔﺬار ﺗﻮان ﯽﻣ ﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯿﺑﺎﻟ
 ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .داد اﻧﺠﺎم ﻋﻮارض ﮐﺮدن ﮐﻢ و ﻣﺠﺎور ﻋﻨﺎﺻﺮ
 وي ﺪﯾور زدن ﺳﻮزن دﻓﻌﺎت ﺗﻌﺪادﯽ ﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﺳ ﮐﻪ دﻫﻨﺪﯽﻣ
ي اﻗﺘﺼﺎد ﻧﻈﺮ از و دﻫﺪ ﯽﻣ ﮐﺎﻫﺶ ﺰﯿﻧ را ﻋﻤﻞ ﻦﯾا اﻧﺠﺎم زﻣﺎن
 6.اﺳﺖ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺮون ﺰﯿﻧ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪن ﻋﻮارض 
 ن در اﯾﺮان ﻣﺘﺪاول ﻧﯿﺴﺖ وآاﺳﺘﻔﺎده از  ،اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻪﻧﺸﺎﻧﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ روش ﺳﻨﺘﯽ و 
 ﮔﯿﺮد. ﺻﻮرت ﻣﯽ ﺗﺸﺮﯾﺤﯽ
ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﻮاﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺠﺎم  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺳﻨﺘﯽ،
 ﺳﻮزن دﻓﻌﺎت ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط درﯽ ﻘﯿدﻗ اﻃﻼﻋﺎتﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
 و ﻋﻮارض و ﻢﯾآورد دﺳﺖ ﺑﻪ را ﺪﯾور ﻮنﯿﭘﻮﻧﮑﺴي ﺑﺮا زدن
 ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑﻪي ﻣﺮﮐﺰ ﺪﯾور ﮐﺎﺗﺘﺮي ﺟﺎﮔﺬار ﻣﺎنز در ﮐﻪ راﯽ ﺻﺪﻣﺎﺗ
 .ﻢﯿﮐﻨﯽ ﺑﺮرﺳ ،ﺷﻮدﯽﻣ وارد ﺪﯾور اﻃﺮاف
 ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در 0931ﺎل ـﯽ در ﺳـﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔـاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺎرانـﺎن ﺑﯿﻤـﺪ و از ﻣﯿـﺎم ﺷـاﻧﺠ ﻧـﮋادﺷﻬﯿـﺪ ﻫﺎﺷـﻤـﯽ
 ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ دﯾﺎﻟﯿﺰ )DRSE( esaesiD laneR egatS dnE
ﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﻪ روش ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﻣﺮاﺟﻌﻪ
  ﯿﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ.ﺑ 312 ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﯽ ﺑﺎ ـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﺣﺴﻪ روش ﺑﯽـﺮ ﺑـدر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﺗﺘ
در ﻣﺤﻞ  %2ﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ـﻟﯿﺳﯽ ﺳﯽ 5 -01 اﺳﺘﻔﺎده از
ﻂ ﯾﮏ ﺟﺮاح در ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﺗﻌﺒﯿﻪ ـﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن و ﺗﻮﺳـﮐﺎﺗﺘ
ﺎده از ـﺎ اﺳﺘﻔﺎران ﺑـﺰان درد ﺑﯿﻤـﻞ ﻣﯿـﺪ از ﻋﻤـﺮدﯾﺪ. ﺑﻌـﮔ
ﺎران ﺑﺎ ـﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـو ﻣﯿ erocS golanA lausiV
ﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ روش ﻣﻮرد ـاي ﺳﻨﺠﯿ ﻧﺎﻣﻪ ﺶـاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳ
ﻫﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ( در  ﯾﺎ ﺑﯽ ﻮﺿﻌﯽـﻣ ﺣﺴﯽ)ﺑﯽرا  ﻋﻼﻗﻪ ﺑﯿﻤﺎران
داد. ﺮار ﻣﯽـﻮال ﻗـﺌﻮرد ﺳـﺪه ﻣـﯾﻨآﺮ در ـﺐ ﮐﺎﺗﺘـﺻﻮرت ﻧﺼ
ﺑﯿﻤﺎر  801ﯽ و در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ 501ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ در 
 ﺛﯿﺮ ﺳﻮﻧﻮ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض،ﺄﺑﺪون آن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗ
 ﻤﺎر،ﯿﺑي ﺘﻤﻨﺪﯾرﺿﺎ، درد ﺰانﯿﻣ، زدن ﺳﻮزن دﻓﻌﺎت ﮐﺎﻫﺶ
 ﺪﯾور اﻃﺮاف ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺐﯿآﺳ و ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻪﯿﺗﻌﺒ ﺑﻮدن ﺰﯿﻣآ ﺖﯿﻣﻮﻓﻘ
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻞﯿﺗﺤﻠ و ﻪﯾﺗﺠﺰ ﻣﻮرد
 ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت
ﺷﺪ.  SSPS 11/5 ﻓﺰارآوري وارد ﻧﺮم اﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ داده
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت از روش
ﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ آﻣﺎري داده
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ داده
ﻫﺎي ﮐﻤﯽ از  ﺑﺮده ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ داده
ﻮف و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﮕﻨﯽ اﺳﻤﯿﺮﻧ - آزﻣﻮن ﮐﻠﻤﻮﮔﺮوف
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي آزﻣﻮن ِ وارﯾﺎﻧﺲ در ﮔﺮوه
اﺧﺘﻼف ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، ﺷﺪت درد، ﺻﺪﻣﻪ 
ﻣﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎر در دو ﮔﺮوه  ﻋﺼﺒﯽ، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ و رﺿﺎﯾﺖ
از آزﻣﻮن ﮐﺎي دو و ﯾﺎ آزﻣﻮن ﻓﯿﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ آﻣﺎري 
 ﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.دار در ﻧﻈ ﻣﻌﻨﯽ 0/50زﯾﺮ 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  وارد 55/76±61/90ﺳﻦ ﺑﺎ  ﯿﻤﺎرﺑ 312
ﺳﺎل ﺑﻮد. از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران  78و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ  71ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺮﮐﺖ 48%(93/40ﻣﺮد و ) 921%(06/6)
ﻧﻔﺮ  801 ،ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 2ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼً
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  501ﺮوه اول( و ـﺮاﻓﯽ )ﮔـﺑﺪون ﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺖ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺮاي ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ـ)ﮔﺮوه دوم( ﺗﺤ
 ﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪـﻫﺎ از ﻧﻈ ﺮوهـﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮔ
 (.1)ﺟﺪول  )50.0>eulav-P(
 26 3931، ﺳﺎل 2ﺷﻤﺎره ، 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﻌﺒﯿﻪ  ،ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ ﻦـﯾا در
 69 %( و در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در001) ﯿﻤﺎرﺑ 501 ﮐﺎﺗﺘﺮ در
 (.<eulav-P 0/100)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  %(88/9) ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﯿﻤﺎر  79ﻣﺤﻞ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در 
 ،%( در ﺳﺎﺑﮑﻼوﯾﻦ ﺑﻮد7/6) ﺑﯿﻤﺎر 8 در ژوﮔﻮﻻر و در %(29/4)
وﻟﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺤﻞ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ در ﻫﻤﻪ 
 ﺑﯿﻤﺎران در ژوﮔﻮﻻر ﺑﻮد.
ﺑﺪون  وهﮔﺮ در ،ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ انﻣﯿﺰ ﻧﻈﺮ از
 2%( و در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 81/5ﻮرد )ﻣ 02ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
%( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 1/9ﻣﻮرد )
 (. <eulav-P 0/100) دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﺎر درد ـ%( دﭼ8/3) ﺎرـﺑﯿﻤ 9 ﺮاﻓﯽـدر ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺑﻪ  ﺎﻻًـﺮ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤـﻪ ﮐﺎﺗﺘـﺪه در زﻣﺎن ﺗﻌﺒﯿـﺮ ﮐﺸﻨـﺗﯿ
ﺎب ﻣﺠﺎور ـﻮزن ﺑﻪ اﻋﺼـﯽ از ﺳـﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺎﺷـﺖ ﺻﺪﻣـﻋﻠ
ﺪ و ـﺪه ﻧﺸـﺮاﻓﯽ ﻣﺸﺎﻫـﻮﮔـﻮﻧـﺮوه ﺑﺎ ﺳـﻪ در ﮔـﻮد ﮐـورﯾﺪ ﺑ
 ﺖـدار اﺳ ﯽـﻣﻌﻨ ﻮﯾﺎًـﺮ آﻣﺎري ﻗـﻼف از ﻧﻈـﻦ اﺧﺘـاﯾ
 (.=eulav-P0/300)
ﺮاي ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ـﺮ از ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑـﺎت ﺑﯿﺸﺘـﺪاد دﻓﻌـﺗﻌ
ﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ـﺮاﻓﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﻌﺒﯿـورﯾﺪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﺪون ﺳﻮﻧﻮﮔ
ﻮرت ـﺑﻪ ﺻ (ﺎرـﺑﯿﻤ 83) ﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـرﯾﺪ ﻣﺮﮐو
 ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎر( 21) ﺮاﻓﯽـﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔـداري ﺑﺎﻻﺗ ﻣﻌﻨﯽ
 (.<eulav-P 0/100)
 و ﭘﯿﺎﻣ ﺪ ﻫﺎ ي  دو رو ش ﺗﻌﺒﯿ ﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ار ضﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻮـ 1ﺟ ﺪو ل 
 ا ﺣﺘﻤﺎ ل ﻣﻘ ﺪار
  )801=n(ﮔﺮو ه  او ل )ﺑ ﺪو ن ﺳﻮﻧﻮﮔﺮا ﻓ ﯽ(  )501=n(ﮔﺮو ه  دو م )ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮا ﻓ ﯽ(
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ
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 ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺮاي ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ورﯾﺪ
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 رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي
 ﻫﻮﺷﯽﺑﺪون ﺑﯽ
 ﻫﻮﺷﯽﺑﺎ ﺑﯽ
 
 < 0/000
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 ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
 
 دارد
 ﻧﺪارد
 0/300
 
 0
 001
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 ﺻﺪﻣﻪ ﻋﺼﺒﯽ
 دارد
 ﻧﺪارد
 
 < 0/000
 
 
 001
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 ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ
 
 ﺑﻠﻪ
 ﺧﯿﺮ
 
 0/93
 
 19/4
 8/6
 
 69
 9
 
 49/4
 5/6
 
 201
 6
 ﺷﺪت درد 
 ﺧﻔﯿﻒ
 ﺷﺪﯾﺪ
 36 ... ﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﻣ ﺑﺮرﺳﯽـ  زادهﻦﯿﻣﺮﺗﻀﯽ ﺧﻮاﻧدﮐﺘﺮ 
 ﺣﺴ ﯽو ﺷ ﺪت  در د  در  اﻧﺘﺨﺎب رو ش ﺑ ﯽ ار ضﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻮ -2ﺟ ﺪو ل 
 ﻣﻘ ﺪار  ا ﺣﺘﻤﺎ ل
 )891=n(ﻫﻮﺷ ﯽ ﺑ ﺪو ن ﺑ ﯽ )51=n(ﻫﻮﺷ ﯽ ﺑﺎ ﺑ ﯽ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ
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 ﺷﺪت درد
 ﺧﻔﯿﻒ
 ﺷﺪﯾﺪ
 
 0/130
 
 62/7
 37/3
 
 4
 11
 
 9/1
 09/9
 
 81
 081
 ﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽﭘﻮﻧﮑﺴ
 دارد
 ﻧﺪارد
 
 < 0/000
 
 33/3
 66/7
 
 5
 01
 
 2
 89
 
 4
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 ﺻﺪﻣﻪ ﻋﺼﺒﯽ 
 دارد
 ﻧﺪارد
 
 0/724
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 001
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 8
 ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺗﺘﺮ
 ژﯾﮕﻮﻻر
 ﺳﺎﺑﮑﻠﻮﯾﻦ
 
 و ﺷ ﺪت  در د ﺑﺮ اﺳﺎ س ﻣﺤ ﻞ ورو د ﮐﺎﺗﺘﺮ و رو ش ﮐﺎﺗﺘﺮﮔ ﺬار ي ار ضﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻮ -3ﺟ ﺪو ل 
 ﺻ ﺪﻣﻪ ﻋﺼﺒ ﯽ دﻓﻌﺎت ﺑ ﯿﺸﺘﺮ  از ﯾﮏ ﺑﺎر ﻧ ﯽﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮ ن ﺷﺮﯾﺎ ﺷ ﺪت  در د ﮐﻢ ﺷ ﺪت  در د زﯾﺎ د
 ﻣﺤ ﻞ ﺗﻌﺒﯿ ﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ
 ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ
 9 4/9 44 42 02 01/9 071 29/9 31 1/7
 ژوﮔﻮﻻ راﺳﺖ
 )381=n(
 0 0 4 81/2 2 9/1 12 59/5 1 4/5
 ژوﮔﻮﻻ ﭼﭗ
 )22=n(
 0 0 2 05 0 0 3 7/5 1 52
 ﺳﺎب ﮐﻼوﯾﻦ راﺳﺖ
 )4=n(
 0 0 0 0 0 0 4 001 . 0
 ﺳﺎب ﮐﻼوﯾﻦ ﭼﭗ
 )4=n(
 46 3931، ﺳﺎل 2ﺷﻤﺎره ، 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﺻ ﺪﻣﻪ ﺷﺮﯾﺎﻧ ﯽ و ﻋﺼﺒ ﯽ ﺑﺮ اﺳﺎ س ﻣﺤ ﻞ ورو د ﮐﺎﺗﺘﺮﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  -4ﺟ ﺪو ل 
 
 از ﺑﯿﻤﺎران در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻮاﻻت ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪهﺌﺳ
ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ را  ﺑﯿﻤﺎر 51ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
 1/39ﺗﺮﺟﯿﺢ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻌﺪي 
ﮐﻪ  ﯿﻤﺎراندر ﺑﻘﯿﻪ ﺑد و ﻮﺑ (997.0±39.1=noiteived.dtS)
ﺑﺎ  62,1 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دردﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ را ﺗﺮﺟﯿﺢ دادﻧﺪ  روش ﺑﯽ
 .ﺑﻮده اﺳﺖ ()054.0±62.1 =noiteived.dtSاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
% ﺑﯿﻦ 59اﺳﮑﻮﺋﺮ و ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎ
داري  ﻣﯿﺰان درد و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در آﯾﻨﺪه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
دن ﺷﺪت درد در دﻫﻨﺪه ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن
 9در  .(=eulav-P 58.11=2χ 0/100) اﺳﺖاﻟﺬﮐﺮ دو ﮔﺮوه ﻓﻮق
 3ﻣﻮرد ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﺤﻞ ورﯾﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ 
ﺑﺎر وارد ﮐﺮدن ﺳﻮزن ﻣﻘﺪور ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اﯾﻦ 
 .ﻋﻤﻞ در اوﻟﯿﻦ ﺗﻼش ﻣﻤﮑﻦ ﺷﺪ
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر آﺳﯿﺐ اﻋﺼﺎب 
وﯾﯽ آﺳﯿﺐ ﻋﺼﺐ ﻓﺮﻧﯿﮏ، ﺗﺮاﺷﻪ، ﻋﺼﺐ ﻻرﻧﮋﯾﺎل، ﺷﺒﮑﻪ ﺑﺎز
ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﯽ، ﻫﻤﻮﺗﻮراﮐﺲ و ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ ﻧﺸﺪﻧﺪ. ﺷﺪت 
ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  درد در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و در ﮔﺮوه
 .(=eulav-P0/93) داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﺤﺚ
اﻣﺮوزه ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻓﻮري در 
ان ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎدي اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ  ﺷﻮد وﻣﯽ
 رﺳﺪ.ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده از روش
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت وارد ﮐﺮدن ﺳﻮزن، ﺷﺎﻧﺲ 
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ  ﻃﻮري دﻫﺪ. ﺑﻪ ا ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽرﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آن 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ، 6991آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﺳﺎل  ﻣﺘﺎ
در ﺣﯿﻦ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺪون اﻓﺰاﯾﺶ 
ﮔﯿﺮي ﮐﺎﻫﺶ  زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻢ
رد ﻣﻮ 1ﻣﻮرد ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ  7ازاي ﻫﺮ  ﮐﻪ ﺑﻪ داده ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت  7،ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺷﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﺮاي ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ورﯾﺪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﺪون 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ 
 داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻮد. ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺸﺎن  9991در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ  TS esehgreVﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
% 77دﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻋﻤﻞ را از  ﻣﯽ
% ﺑﻪ ﺻﻔﺮ 52ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ را از  % رﺳﺎﻧﺪه و001ﺑﻪ 
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از  8،رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺪون 
ﻤﺎران در ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﯿ %001ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ و ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ  ﻫﯿﭻ
ﮔﻮﻧﻪ ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن  ﺗﻌﺒﯿﻪ ﺷﺪ و در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺳﻨﺘﯽ ﻫﯿﭻ
 ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺖ.
 rof ycnegAﺖ ـﺎت ﺳﻼﻣـﺎت و ﺗﺤﻘﯿﻘـﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻣ
ﺎده ـﺳﺘﻔا )QRHA( hcraeseR dna ytilauQ erachtlaeH
ﺮﮐﺰي را در ﺳﺎل ـﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ ﻣـاز ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﻌﺒ
ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  ﮐﻨﻨﺪه ﻦ ده روش اول ﮐﻢـدر ﺑﯿ 1002
 9ﻗﺮار داد.
ﻣﻘ ﺪار 
 ا ﺣﺘﻤﺎ ل
 ﺻ ﺪﻣﻪ ﺷﺮﯾﺎﻧ ﯽ
ﻣﻘ ﺪار 
 ا ﺣﺘﻤﺎ ل
 ﺻ ﺪﻣﻪ ﻋﺼﺒ ﯽ
 )9=n(دار د  )402=n(  ﻧ ﺪار د  )22=n( دار د )191=n( ﻧ ﺪار د ﻧﺎ م ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ دﺗﻌ ﺪا درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ
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 ﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖ
 ﻫﻮﺷﯽﺑﺪون ﺑﯽ
 ﻫﻮﺷﯽﺑﺎ ﺑﯽ
 2 22/2 7 3/4 0/940 4 81/2 5 2/6 0/800
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
 56 ... ﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﻣ ﺑﺮرﺳﯽـ  زادهﻦﯿﻣﺮﺗﻀﯽ ﺧﻮاﻧدﮐﺘﺮ 
در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  3002در ﺳﺎل  ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧو  trevlaC N
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
دﻻر ﺑﻪ ازاي  1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻢ ﺷﺪن ﻋﻮارض ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﯾﯽ 
 6ﮔﺮدد. ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ
در ارﺗﺒﺎط  9002و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  roorsaMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺮﮐﺰي ﺻﻮرت  ورﯾﺪض ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﺟﺎﮔﺬاري ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎ ﻋﻮار
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ  815در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد . ﮔﺮﻓﺖ
ﺨﺎب ﻧﺘﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﮐﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
%( ﻋﻮارض ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 3ﺑﯿﻤﺎر ) 61در  ﺷﺪﻧﺪ.
 ا ﻣﻮرد ﻫﻤﻮﺗﻮراﮐﺲ %( ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ،0/4ﻣﻮرد ) 2ﺷﺎﻣﻞ 
 01.ﺟﺎﮔﺬاري ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ يﻣﻮرد ﺑﺪ 31%( و 0/2)
ﻫﻤﻮﺗﻮراﮐﺲ  ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﻣﻮردي از 
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ  دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﺟﺎﮔﺬاري يو ﺑﺪ
وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﺳﻮزن زدن  ،ﺟﺮاﺣﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮑﺮدﯾﻢ
ﺟﻬﺖ ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ورﯾﺪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ روش ﺑﺎﻋﺚ 
ﺮاﺣﯽ و ﺑﻄﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟ
ﺧﺼﻮص  ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻮد و اﻟﺒﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺻﻮرت اورژاﻧﺲ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ دارﻧﺪ، ﻪ ﮐﻪ ﺑ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
 ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ.
 ازي ﺮﯿﺟﻠﻮﮔي ﺑﺮاﯽ ﻣﻠ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮﯽ ﻣﺒﺘﻨي ﻫﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 SHN يﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در ﻫﻤﺮاه درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖي ﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻪ ﮐﺮد اﻋﻼم 7002ﺳﺎل  در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن در
ﺑﻪ  ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﺠﻪ ﮐﻢ ﮐﺮدن ﻋﻮارض ـﺮدن و در ﻧﺘﯿـﺎن ﮐـﺑﺎ آﺳ ﻮﻧﺖ راـﻋﻔ
 11.ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻧﯿﺰ  1102و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  eeL .S yaJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺤﺖ  ﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪـﻣﯿﺰان ﻋﻔ
ﻮﺿﻌﯽ )ﮐﻪ ـﯽ ﻣـﺣﺴﺮ از ﺑﯽـﺮوه ﻏﯿـو ﮔ ﻣﻮﺿﻌﯽﺣﺴﯽ ﺑﯽ
اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻣﻮﺿﻌﯽﺣﺴﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﺤﺖ ﺑﯽﻣﯽ
را ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮔﺮوه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  2.ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﯽ
ﻋﻤﻞ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺮاﻓﯽ و ﺗﺤﺖ ﺑﯽـﺳﻮﻧﻮﮔ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺎﺻﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﯿﮑﻦ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺷﺪﻧﺪ و
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪ
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ درد ﺗﺠﺮﺑﻪ ذﻫﻨﯽ اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺛﯿﺮ ﺄﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﻗﻮم و ﻧﮋاد و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان آن ﺗـﻣﺘﻌ
و ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران  21ﮔﺬاردﻣﯽ
و  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ naidoBﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺑﺰار دﯾﺪاري ﺳﻨﺠﺶ درد اﻋﺘﻤﺎد و اﻋﺘﺒﺎر 
  61-31.ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ درد در ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺣﺴﯽ و ﺑﺪون ﺑﯽ ALME ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ و اي اﺛﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
درد ﺑﯿﻤﺎران درﻫﻨﮕﺎم ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺮ
ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ از دو روش دﯾﮕﺮ  ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر
 71.ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺣﺴﯽ % ﺑﺮاي ﺑﯽ2ﻣﺎ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ 
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺟﺮاح ﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﯾﻢ و ﺗﻤﺎم ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ ﻣﻮﺿﻌ
ﺑﯿﻤﺎر درد ﺧﻮد را در  %(17/9) 651ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
 5 و ﻣﺘﻮﺳﻂ%( 52/8)ﺑﯿﻤﺎر  65، ﻣﻼﯾﻢ ﻣﻮﺿﻌﯽﺣﺴﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯽ
 درد ﺰانﯿﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا در ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺷﺪﯾﺪ %(2/3)ﺑﯿﻤﺎر 
 ﻧﮑﺮده ﺪاﯿﭘ يدار ﻣﻌﻨﺎ ﺮﯿﯿﺗﻐ ياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎر ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ اﻧﺠﺎم ﺑﺎ
 .اﺳﺖ
ﺑﻌﺪ  ﻤﺎرانﯿﺑ ﺖﯾرﺿﺎ ياﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻖﯾاز ﻃﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
را  ﯽﻋﻤﻮﻣ ﯽﻫﻮﺷﯽﺑ ﻤﺎرﯿﺑ 51ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ﺪهﯿﺳﻨﺠ ﻋﻤﻞاز 
 5دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ  ﺢﯿﺗﺮﺟ ﻨﺪهﯾآ در روﺷﯿﭙﺮ ﻦﯿاﻧﺠﺎم ﭼﻨ يﺑﺮا
 اﺣﺘﻤﺎﻻً ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪﯾﺪدر ﮔﺮوه  ﻪﯿو ﺑﻘ ﻣﻼﯾﻢ ر ﮔﺮوهد ﻤﺎرﯿﺑ
 درد زﯾﺮا اﺳﺖ ﺑﻮده ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﺼﺐ ﻦﯿﺣ اﺿﻄﺮاب وﺟﻮد ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ
 ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻌﯽﯽ ﺣﺴﯽﺑ دﻫﻨﺪهﺢﯿﺗﺮﺟ ﺮوهـﮔ در
 .اﺳﺖ ﺑﻮده ﮕﺮﯾدﮔﺮوه  از ﮐﻤﺘﺮاي ﻣﻼﺣﻈﻪ
داري  ﻣﯿﺰان درد و ﺟﻨﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺑﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ن ﺑﻮدن ﺷﺪت درد در دﻫﻨﺪه ﯾﮑﺴﺎﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن
 از يﺗﻌﺪاد در اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺮوه ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﯽـدو ﮔ
 ﺮدانـﻣ و زﻧﺎن در درد اﺳﺖ ﺷﺪه ﺎمـاﻧﺠ ﮐﻪ ﯽﻘﺎﺗﯿﺗﺤﻘ
 ﻣﺎي آﻣﺎر ﻪـﺟﺎﻣﻌ در ﻮﺿﻮعـﻣ ﻦﯾاﮐﻪ  91-71ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ ﻣﺘﻔﺎوت
 .ﮐﻨﺪﯽﻧﻤ ﺻﺪق
 ﺑﻮدن ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ درﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔي ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
 اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻄﻠﺐ ﻦﯾا ﺪﯾﺆﻣ ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎمﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
را ﺑﻪ  ﻨﻪﯾو ﻫﺰ ﻮنﯿﭘﻮﻧﮑﺴﻋﻮارض زﻣﺎن و ﺗﻌﺪاد  ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ از
  12و02و6.دﻫﺪﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﯽﻃﻮر ﻣﺤﺴﻮﺳ
 ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درﻣﺎن و ﺳﺴﻪ ﻣﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ،ﺆﻣ
 lacinilC dna htlaeH rof etutitsnI lanoitaN ehT
 اﺳﺘﻔﺎده از 2002ﻧﯿﺰ در ﺳﺎل  )ECIN( ecnellecxE
داري دوﺑﻌﺪي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ارﺟﺢ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮ
 ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و در ﻣﺮﮐﺰي ورﯾﺪ ﺑﺮاي ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮ
 ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ و اﻋﻼم ﮐﺮده ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده ازﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺷﺮاﯾﻂ  از ﺑﺴﯿﺎري ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري دوﺑﻌﺪي در
ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﻻزم اﺳﺖ )ﭼﻪ در  آن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ در
 66 3931، ﺳﺎل 2ﺷﻤﺎره ، 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﻧﻈﺮ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاري( ﺑﺎﯾﺪ در ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ و ﯾﺎوﺿﻌﯿﺖ
ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﺮﮐﺰي  و ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ درﮔﯿﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮده ﺗﺎ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻬﺎرت اﺳﺘﻔﺎده از
 22.ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري دوﺑﻌﺪي را ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ
 ehTﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ  اﻧﺠﻤﻦ اروﭘﺎﯾﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و
 dna noitirtuN lacinilC rof yteicoS naeporuE
اﻋﻼم ﮐﺮده ﮐﻪ  5002در ﺳﺎل  )NEPSE( msilobateM
ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻣﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽﺗﮑﻨﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﮐﻮدﮐﺎن و اﯾﻤﻨﯽ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي در ﺗﻮﺟﻬﯽ دﻗﺖ و
 32.اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ ﻧﻮزادان را
 ni sdradnatS rof eettimmoC hsitirB
اﺳﺘﻔﺎده از  6002در ﺳﺎل  )HSCB( ygolotameaH
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ورﯾﺪ را ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
 42.ﻣﺮﮐﺰي ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮده  8002ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﯽ در ﺳﺎل اﻧﺠﻤﻦ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ
روش ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺗﺸﺮﯾﺤﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺒﯿﻪ  از ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده
ﻋﻮارض ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺟﺪﯾﺪ و ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺎ ي ورﯾﺪﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ
اﻧﺠﻤﻦ  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻃﺮﻓﺪار اﺳﺘﻔﺎده ازدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻋﺮوﻗﯽ روش ﺳﺎﯾﺮ ﯾﺎ و
 52ﻣﺮﮐﺰي ﻏﯿﺮاورژاﻧﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
اﺳﺘﻔﺎده  از 8002ﮐﺎﻟﺞ آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺟﺮاﺣﺎن در ﺳﺎل 
 ﺗﻤﺎم در ﺑﺮاي ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ 
در ﺗﻤﺎم اﯾﻦ  ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ 62ﺑﯿﻤﺎران ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺮده اﺳﺖ.
ﺮاﻓﯽ ـاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔ ﻫﺎ و راﻫﻨﻤﺎﻫﺎ ﺑﺮﺎت و ﺗﻮﺻﯿﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ
وﻟﯽ  ،ﺪ ﺷﺪه اﺳﺖـﮐﯿﺄﺮ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﺗـدر ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘ
ﻫﻤﭽﻨﺎن  ل ﻧﯿﺴﺖ وﺪاوـﺮاﻓﯽ در اﯾﺮان ﻣﺘـﺳﻮﻧﻮﮔ ﺎده ازـاﺳﺘﻔ
 ﺮﻫﺎي ﺗﺸﺮﯾﺤﯽـﻧﺸﺎﻧﮕ ﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦـﺑﺎ در ﻧﻈ ﺑﻪ روش ﺳﻨﺘﯽ و
 ﮔﯿﺮد. ﺻﻮرت ﻣﯽ
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ  دﻫﺪ اﮔﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺧﻄﺮ در ﻧﺼﺐ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﻪ ﮐﺎر رود ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﺑﯽ
ﺷﺎﻧﺲ  ،ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت وارد ﮐﺮدن ﺳﻮزن
دﻫﺪ و ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﯾﺎن و ﻋﺼﺐ ﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽرا ﻧ نآﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
ﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺣﯿﻦ آﮐﻨﺪ. ﻟﺬا ﻧﺰدﯾﮏ ورﯾﺪ را ﮐﻢ ﻣﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺿﺮوري ﺑﻮده و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﺎ
ﻣﻬﺎرت  ﻣﻮرد ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ درﺗﻮﺳﻌﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻨﻈﻮر
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪي ﻣﺮﮐﺰي )ﺣﺘﯽ  اﺳﺘﻔﺎده از
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از آﻣﻮزي( ﺑﻪ ﻓﻮرﯾﺖ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد
 ﭘﺰﺷﮏ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ. و
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Abstract: 
 
A Survey on Success Rate and Complications of Sonographic 
Guided Central Venous Catheterization 
Khavanin Zadeh M. MD*, Alamrajabi M. MD** 
(Received: 21 Jan 2014 Accepted: 23 Aug 2014) 
 
Introduction & Objective: Central venous catheter insertion may cause morbidities and sometimes 
mortalities. Traditional catheter insertion is done on the basis of superficial guides, a technique which is 
abolished in developed countries, while CVC insertion can be carried out under the sonographic guide at 
patient’s bedside with least complications. 
In this survey, we used sonographic guide as the procedure and gathered accurate information about the 
needed number of venous punctures, and investigated the injuries and complications in the neighborhood of 
vein during catheter insertion. 
Materials & Methods: During this case - control study, 213 patients underwent the CVC insertion, 
of which 105 patients underwent sonographic guide and the remaining 108 patients did not go through it. 
All the procedures were done under local anesthesia and by a single surgeon. The effects of sonographic 
intervention on reducing the complications, success of catheter insertion and injuries to the neighboring 
tissues were analyzed. The data regarding the complications, the success of the procedure and injury to the 
adjacent structures were analyzed. Kolmogorov-Smirnov and Levin’s tests were used for checking 
normality and homogeneity, respectively. Chi-square and Fisher’s exact tests were used as appropriated. 
Results: 129 males and 84 females, totally 213 patients, were enrolled in this clinical survey. In the 
sonographic group the rate of successful CVC insertion was 100 % (105 cases), and in the other one it was 
88.95(90 cases). The number with more than one venous puncture was significantly higher in the non 
sonographic group compared to the sonographic one, 35.2 % (38 cases) vs 11.4 % (12 cases). Arterial 
puncture happened in 20 cases in non sonographic group (18.5%), and in 2 cases in the other one (1.9 %) 
with a meaningful statistical difference. In 9 cases of non sonographic group venous puncture was not 
achieved despite 3 times trial, they had it with the first sonographic procedure. 
Conclusions: Sonographic guidance in CVC insertion increases the rate of achievement, and of the 
same time reduce the number of punctures and injuries to the adjacent elements near the vein. So 
acquaintance with this procedure for CVC insertion (even as self-education) seems essential. 
Key Words: Central Venous Catheter (CVC), Sonography, Complications 
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